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r  e  s  u  m  o
Objetivo: A Escala de Avaliac¸ão de Incapacidades da Organizac¸ão Mundial de Saúde (WHO-
DAS  2.0) foi desenhada para avaliar o nível de funcionalidade em seis domínios de vida
(cognic¸ão,  mobilidade, autocuidado, convivência social, atividades de vida e participac¸ão
na  sociedade). Possui diferentes versões, desde as mais simpliﬁcadas até as mais com-
pletas, apresentac¸ões variadas (entrevistas ou autoadministrado) e abrange os domínios
da Classiﬁcac¸ão Internacional de Funcionalidade (CIF). O objetivo do estudo foi realizar a
adaptac¸ão  transcultural da versão completa para a língua portuguesa.
Métodos: O processo foi desenvolvido em seis etapas: traduc¸ão, retrotraduc¸ão, equivalên-
cia  semântica, avaliac¸ão de especialistas das etapas anteriores, pré-teste do instrumento e
versão ﬁnal.
Resultados: Após o pré-teste, realizou-se adequac¸ão para o português mais coloquial, subs-
tituindo termos para aproximar a linguagem às expressões do dia a dia. As versões
mostraram-se semelhantes em relac¸ão ao signiﬁcado geral e referencial.ento WHODAS 2.0 mostrou-se de fácil aplicac¸ão e compreensão comConclusão: O instrummulheres no ciclo grávido-puerperal.
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Cross-cultural  adaptation  of  the  World  Health  Organization  Disability






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: The World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
was  designed to assess the functioning level in six life domains (cognition, mobility, self-
care, getting along, life activities, and participation in community activities). There are
different versions, from the simplest to the most complete, various presentations (either
interviews or self-administered), comprehending the domains of the International Classiﬁ-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF). This study aimed to make a cross-cultural
adaptation of the complete version into Portuguese.
Methods: The proceeding was developed over six stages: translation, back-translation,
semantic equivalence, evaluation of previous stages by experts, tool pretest, and ﬁnal ver-
sion.
Results: After the pretest, an adjustment to a more colloquial Portuguese was made. The
versions were shown to be similar regarding general and referential meaning.




































ompreender a funcionalidade e a incapacidade humanas é
ssencial para avaliar as func¸ões do indivíduo em diferen-
es áreas da vida1. O termo funcionalidade refere-se a todas as
unc¸ões corporais, atividades e participac¸ão, enquanto inca-
acidade é um termo abrangente para “deﬁciências, limitac¸ão
e atividades ou restric¸ões à participac¸ão”2. A Classiﬁcac¸ão
nternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)
onstitui a base conceitual para a deﬁnic¸ão e a mensurac¸ão
estas condic¸ões2–5. Ela pertence ao mesmo  conjunto das
lassiﬁcac¸ões internacionais da OMS,  onde os estados de
aúde (doenc¸as, distúrbios, lesões etc.) são classiﬁcados na
ID (Classiﬁcac¸ão Estatística Internacional de Doenc¸as e Pro-
lemas Relacionados à Saúde)2–5.
Os componentes da CIF interligam-se e compõem um
odelo multidimensional, multidirecional e dinâmico, envol-
endo múltiplas dimensões no processo de saúde e funciona-
idade/incapacidade, além do papel do ambiente físico, social
 de atitudes2,6. Uma  incapacidade resultante de alterac¸ão
a saúde é muito frequente entre os indivíduos e, portanto,
 necessário que os proﬁssionais de saúde saibam se uma
essoa pode trabalhar e realizar as atividades rotineiras para
umprir seus papéis sociais2,7–9.
Nas últimas décadas, a evoluc¸ão tecnológica nos cuidados
m saúde contribuiu para a reduc¸ão nas taxas de mortalidade
e indivíduos em unidades de terapia intensiva e permitiu
ua sobrevivência mesmo  após graves eventos mórbidos e
raumáticos6,9. O seguimento destes sobreviventes mostra que
 longo prazo muitos sofrem consequências físicas e psicoló-
icas que afetam sua qualidade de vida10,11. Avaliar o estado
uncional dos indivíduos e suas limitac¸ões contribui para a
dentiﬁcac¸ão de condic¸ões consequentes a doenc¸as ou trau-
© 20as, ajudando no estabelecimento de intervenc¸ões, avaliac¸ão
e sua eﬁcácia e deﬁnic¸ão de prioridades para a alocac¸ão de
ecursos.       
Mesmo sendo abrangente, a CIF não é um instrumento
de avaliac¸ão e mensurac¸ão de incapacidades nas ativida-
des diárias9. Instrumentos genéricos utilizados para avaliar
o estado de saúde também não são capazes de distinguir cla-
ramente entre sintomas e incapacidades com uma  avaliac¸ão
subjetiva. Exemplos deste tipo de instrumento são o LHS (Lon-
don Handicap Scale), o SF-36 (Medical Outcomes Study-36-Item
Short-Form Health Survey), NHP (The Nottingham Health Proﬁle),
FIM (Functional Independence Measure), e BAI (Barthel’s Index of
Activities of Daily Living). Por isso alguns autores apontam a
necessidade de um instrumento para medir incapacidade e
saúde que esteja ligado conceitual e operacionalmente à CIF,
a ﬁm de permitir comparac¸ões entre diferentes culturas e
populac¸ões1,9.
Para atender a essa necessidade, a OMS  desenvolveu a
Escala de Avaliac¸ão de Incapacidade (WHODAS), um instru-
mento inicialmente construído para avaliar a funcionalidade,
principalmente em pacientes psiquiátricos e internados12. A
segunda versão, denominada WHODAS 2.0, é bastante dife-
rente da original, e foi desenvolvida especiﬁcamente para
reﬂetir a CIF1,9. Os especialistas que elaboraram o instrumento
partiram de um amplo estudo multicêntrico, envolvendo
19 países em todo o mundo. Esse instrumento atualmente
encontra-se disponível em mais de 27 idiomas1,9.
Inicialmente, no instrumento original, foram selecionados
e incluídos 96 itens que levavam em conta como o estado de
saúde é avaliado em diferentes culturas, através de um pro-
cesso que envolveu a análise dos termos usados em saúde,
entrevistas com informantes e discussões de grupo. A partir
dos dados dos ensaios de campo, o instrumento passou então
a ter 34 itens, e foram incluídos mais dois, um relacionado
à atividade sexual e outro ao impacto da condic¸ão de saúde
sobre a família1.
O questionário WHODAS 2.0 avalia o nível de funcio-
lsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDnalidade em seis domínios de vida (cognic¸ão, mobilidade,
autocuidado, convivência com as pessoas, atividades de vida
e participac¸ão na sociedade), fornecendo um perﬁl e uma
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A partir do instrumento original em inglês, um grupo de
proﬁssionais de saúde produziu individualmente a primeira
Versão original  em ingl ês
do WH ODAS 2.0
Tradução 1 (T1) Traduç ão 2 (T2)
Retrotraduçã o V1 Re trotraduçã o V2
F2= origin al + V2 F3= origin al + V1F1= V1 + V2
Avaliaç ão de F2 e F3 por especiali stas em língua ing lesa/
Equiva lência semântica
Avaliaç ão por profiss ionais  de saúde236  r e v a s s o c m e d b r
medida resumo de funcionalidade e incapacidade que são
conﬁáveis e aplicáveis em diferentes culturas e em todas as
populac¸ões adultas1,9. Possui diferentes formatos, variando de
mais simpliﬁcados a completos, com 36, 12 ou 12 + 24 ques-
tões, podendo ser aplicado por entrevista, respondido por um
cuidador/familiar ou autoadministrado. Além de abranger ple-
namente os domínios da CIF, aplica-se a todas as doenc¸as,
incluindo as dimensões física, mental e os transtornos secun-
dários ao uso de substâncias1,9.
Domínios  do  WHODAS  2.0  e  sua  relac¸ão  direta
com  a  CIF
O WHODAS 2.0 foi desenvolvido para reﬂetir a CIF, pois em
cada domínio há uma  relac¸ão direta com os itens desta
classiﬁcac¸ão. Cada domínio do WHODAS e o exemplo de uma
questão por domínio estão a seguir:
• Domínio 1, Cognic¸ão: Avalia atividades de comunicac¸ão
e de pensamento; áreas especíﬁcas avaliadas incluem
concentrac¸ão, memória, resoluc¸ão de problemas, aprendi-
zado e comunicac¸ão. Neste domínio o item 1.1 refere-se a
“concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minu-
tos”. Na CIF os itens “d160 Concentrar atenc¸ão”; “b140
Func¸ões da atenc¸ão” e “d110-d129 Experiências sensoriais
intencionais” são os seus correspondentes.
• Domínio 2, Mobilidade:  Avalia atividades como ﬁcar em pé,
mover-se dentro de casa, ﬁcar fora de casa e caminhar uma
longa distância. O item 2.5 “andar por longas distâncias
como por um quilômetro ou equivalente” corresponde ao
item “d4501 Andar distâncias longas” na CIF.
• Domínio 3, Autocuidado: Avalia auto-higiene, vestir-se, comer
e ﬁcar sozinho. “Ficar sozinho(a) por alguns dias” é o item
3.4 que corresponde aos itens “d510-d650 Combinac¸ão de
múltiplos autocuidados e tarefas da vida doméstica” da CIF.
• Domínio 4, Relacionamento:  Avalia as interac¸ões com outras
pessoas e as diﬁculdades encontradas devidas a uma
condic¸ão de saúde. Neste domínio, “outras pessoas”
incluem pessoas conhecidas, íntimas (por exemplo, côn-
juge ou companheiro, familiares ou amigos próximos) e os
não conhecidos (estranhos). Na CIF o item “d730 Relaciona-
mento com estranhos” corresponde ao item 4.1: Lidar com
pessoas que você não conhece.
• Domínio 5, Atividades de Vida: Avalia diﬁculdades com as ati-
vidades do dia a dia, isto é, aquelas que as pessoas fazem
na maioria dos dias, incluindo as associadas com as res-
ponsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola. O item
5.8 “Capacidade de concluir o seu trabalho tão rápido quanto
necessário” tem correspondência com os itens da CIF “d850
Trabalho remunerado; d830 Educac¸ão de nível superior;
d825 Formac¸ão proﬁssional; d820 Educac¸ão escolar; d210
Realizar uma  única tarefa; d220 Realizar tarefas múltiplas”.
• Domínio 6, Participac¸ão:  Avalia as dimensões sociais, tais
como as atividades comunitárias, barreiras e obstáculos no
mundo em torno do indivíduo, e problemas com outras
questões, tais como manutenc¸ão da dignidade pessoal.
As questões não necessariamente referem-se apenas à CIF
e seus componentes de participac¸ão, mas  também incluem
diversos contextos (pessoal e ambiental) e fatores afetados 0 1 3;5  9(3):234–240
pelo estado de saúde do entrevistado. A questão 6.4 “Quanto
tempo você gastou com seu problema de saúde, ou suas
consequências?” não apresenta correspondência com a CIF,
pois é uma  questão que avalia o impacto sofrido com o
problema de saúde.
Todavia o WHODAS 2.0 não foi ainda traduzido e não
está culturalmente adaptado para o português e para a
populac¸ão do Brasil. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar
a adaptac¸ão transcultural da versão completa do WHODAS 2.0
para a língua portuguesa.
Método
Inicialmente foi solicitada autorizac¸ão ao coordenador geral
do projeto WHODAS 2.0 (OMS) para seu uso e adaptac¸ão
transcultural do instrumento. Para os instrumentos desenvol-
vidos pela OMS, esta recomenda um protocolo de traduc¸ão e
retrotraduc¸ão13 que foi utilizado durante a preparac¸ão deste
estudo. O objetivo do protocolo é possibilitar a traduc¸ão para
idiomas diferentes do inglês, de maneira que as versões tradu-
zidas mantenham a equivalência conceitual em cada um dos
países e culturas. O instrumento deve ser natural, aceitável e
aplicável praticamente da mesma  forma que no idioma origi-
nal. O foco está mais na adaptac¸ão transcultural e conceitual,
em detrimento da linguística e/ou equivalência literal.
A equivalência semântica da versão em português foi
desenvolvida a partir do modelo proposto pela OMS13 e
por outros autores14–17. A adaptac¸ão transcultural da versão
completa (36 questões) do WHODAS 2.0 seguiu as etapas apre-
sentadas a seguir (ﬁg. 1).
Etapa  1.  Traduc¸ãoVersão fin al do WH ODAS  2.0
Figura 1 – Resumo esquemático do método empregado
para a adaptac¸ão transcultural.
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raduc¸ão para o português, denominada (T1). Ao mesmo
empo foi realizada uma  segunda traduc¸ão para o português
or um professor de inglês (T2).
tapa  2.  Retrotraduc¸ão
s traduc¸ões T1 e T2 foram retrotraduzidas para o inglês
e forma independente por dois outros proﬁssionais espe-
ializados em traduc¸ão para a língua inglesa, produzindo
espectivamente as versões V1 e V2.
tapa  3.  Equivalência  semântica
oram elaborados três formulários contendo todos os enunci-
dos e as questões do instrumento, lado a lado, para a etapa de
valiac¸ão semântica. O formulário F1 continha as duas versões
1 e V2, construído com objetivo de mascaramento. O formu-
ário F2 continha a V2 e a versão original do instrumento e o
ormulário F3 continha a V1 e a versão original em inglês.
Os três formulários foram analisados por um especia-
ista no idioma inglês, diferente dos envolvidos nas etapas
nteriores e que não conhecia o questionário original. Esse
roﬁssional levou em considerac¸ão se as sentenc¸as haviam
ido reescritas com as mesmas palavras ou se o seu sen-
ido original havia sido preservado (equivalência semântica).
onsiderou também a equivalência do signiﬁcado referencial
termos e palavras constituintes) como a representac¸ão de
deias ou objetos do mundo aos quais uma  palavra ou um con-
unto de palavras se referem. Para a avaliac¸ão do signiﬁcado
eferencial, a equivalência entre pares de assertivas foi avali-
da segundo uma  escala analógico-visual contínua entre 0 e
00%. Quanto maior a correspondência literal entre os termos
a versão e no original, maior a equivalência do signiﬁcado
eferencial.
Todavia, ainda que haja correspondência literal, pode não
aver mesma  signiﬁcac¸ão subjetiva em culturas diferentes.
sta correspondência leva em considerac¸ão seu impacto no
ontexto cultural da populac¸ão-alvo e ultrapassa a corres-
ondência semântica e literal dos termos18. Para tanto foi
ealizada uma  avaliac¸ão do signiﬁcado geral de cada per-
unta, instruc¸ão ou opc¸ão de resposta, na qual se utilizou uma
scala de avaliac¸ão qualitativa em quatro níveis: inalterado
IN), pouco alterado (PA), muito alterado (MA) ou completa-
ente alterado (CA).
tapa  4.  Avaliac¸ão  dos  especialistas
rês proﬁssionais de saúde analisaram conjunta e criti-
amente as três etapas e, a partir da identiﬁcac¸ão das
iscordâncias entre as retrotraduc¸ões, elaboraram uma  ver-
ão sintética, escolhendo e incorporando itens de cada uma.
s itens inalterados foram preferencialmente escolhidos para
 versão sintética e os demais itens sempre do pouco alte-
ado (PA) para o completamente alterado (CA). O objetivo foi
scolher a melhor forma de se expressar o mesmo  conceito
e cada sentenc¸a, simultaneamente nas duas línguas. Busca-
am também eliminar as ambiguidades e redundâncias, além
e avaliar a equivalência semântica. Nesta etapa avaliaram-
e ainda a equivalência conceitual (a manutenc¸ão da validade
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original), a equivalência idiomática (expressões próprias do
idioma e coloquiais), equivalência cultural ou experimental
(se as situac¸ões evocadas na cultura de origem do instrumento
têm a mesma  referência na cultura de destino) e a equivalên-
cia de pontuac¸ão (a forma de pontuac¸ão) da versão ﬁnal em
comparac¸ão com a versão original.
Etapa  5.  Pré-teste  do  instrumento
Foi realizado com a ﬁnalidade de testar a clareza das pergun-
tas e facilidade de resposta, em um número de indivíduos
apenas suﬁciente para saturar os problemas detectados.
Para esta etapa foram então entrevistadas 14 pessoas com
idades entre 16 e 39 anos, as quais foram convidadas e
concordaram em participar desse momento do estudo, após
esclarecimento do teor do instrumento e seu objetivo. Os
entrevistadores registraram o tempo de cada entrevista, e a
impressão dos entrevistados em relac¸ão à clareza das ques-
tões e à facilidade em responder.
Etapa  6.  Versão  ﬁnal  do  WHODAS  2.0
Os especialistas, após o pré-teste e seus resultados, elabora-
ram a versão ﬁnal do instrumento.
Esta adaptac¸ão faz parte do estudo COMMAG  – Coorte de
Morbidade Materna Grave –, que foi avaliado e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da instituic¸ão.
Resultados
De maneira geral as versões mostraram-se semelhantes em
relac¸ão ao signiﬁcado geral e referencial. Contudo, as diver-
gências encontradas foram sanadas optando-se por um ou
outro termo segundo a pontuac¸ão. Como resultado, a versão
ﬁnal adaptada ao português do instrumento WHODAS 2.0 foi
elaborada e encontra-se disponível por solicitac¸ão. Ela segue o
mesmo  formato da versão original da OMS,  em onze páginas,
motivo pelo qual não pode ser incluída como anexo.
Na sec¸ão 1, Folha de Rosto, o item F5 “Condic¸ão em que vive
no momento da entrevista” recebeu pontuac¸ão (MA) em F2
e F3 e optou-se pela palavra condic¸ão em substituic¸ão à pala-
vra situac¸ão. Na sec¸ão 2, Informac¸ões Gerais e Demográﬁcas, uma
das respostas do item A4 – Qual é o seu estado civil atual? –
recebeu pontuac¸ão (CA) em F2, pois constava como “Concubine”
e o original era “Cohabiting”. Em F3 estava “Live with partner” e
no signiﬁcado geral da etapa 3 recebeu (IN), ﬁcando na versão
sintética “Mora junto”.
Outras situac¸ões exigiram pequenas modiﬁcac¸ões na etapa
5, de forma a melhor contemplar tanto a equivalência no signi-
ﬁcado referencial quanto geral, quando nenhuma das versões
obteve boa avaliac¸ão semântica. Na sec¸ão 2, item A5 – “Which
describes your main work status best”? (Select the single best option)
– recebeu pontuac¸ão (MA) em F2 e F3 e a equipe decidiu por
“Qual opc¸ão descreve melhor sua principal atividade de tra-
balho”? (Escolha a melhor opc¸ão). Em relac¸ão às opc¸ões de
resposta a esta questão, a que diz “Self employed, such as own
your business or farming” recebeu pontuac¸ão (MA) em F2 e F3 e a
equipe optou por “Autônomo, por exemplo, é dono do próprio
negócio ou trabalha na própria terra”.
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Na sec¸ão 3, Introduc¸ão,  a aﬁrmativa “The interview is about dif-
ﬁculties people have because of health conditions”,  embora avaliada
como inalterada (IN), foi modiﬁcada pela equipe para “A entre-
vista é sobre as diﬁculdades que as pessoas têm por causa de
problemas de saúde”, considerando-se a equivalência idiomá-
tica. A mesma  situac¸ão, nesta sec¸ão, aconteceu com a frase “By
health condition I mean diseases or ilnesses, other health problems
that may  be short or long lasting, injuries, mental or emotional pro-
blems and problems with alcohol or drugs”, que ﬁcou da seguinte
maneira: “Por problemas de saúde quero dizer doenc¸as ou
enfermidades, outros problemas de saúde, que podem ser de
curta ou longa durac¸ão, lesões, problemas mentais ou emocio-
nais e problemas com álcool e/ou drogas”. Neste item a equipe
mesclou o enunciado de F2 (PA) e F3 (IN).
Na sec¸ão 4, Domínio 3, Autocuidado, no enunciado “I am
now going to ask you about difﬁculties in taking care of yourself”,
a avaliac¸ão foi (IN), mas  a equipe mesclou as aﬁrmativas,
ﬁcando “Agora eu vou perguntar sobre as diﬁculdades no
autocuidado (em cuidar de você mesmo(a))”. No domínio 4,
Relacionamento com as pessoas, o item D.4.5 “Sexual activities” foi
avaliado com (IN) nos dois formulários, mas  a equipe preferiu
incluir o verbo “Ter” na frase: “Ter atividades sexuais?”
No domínio 5, Atividades da vida, o enunciado “Because of
your health condition, in the last 30 days, how much difﬁculty did
you have in” foi avaliado como (IN) em F2 e F3, sendo a palavra:
condic¸ão substituída por problema, ﬁcando “Por causa de seu
problema de saúde, nos últimos 30 dias, quanta diﬁculdade
você teve ao.  . .”. De maneira geral, em todo o instrumento
a palavra “condic¸ão” foi substituída por “problema”, quando
relacionada à situac¸ão de saúde, pois a equipe entendeu ser
a palavra “problema” mais usual na língua portuguesa nesta
situac¸ão.
No domínio 6, Participac¸ão, o item D.6.2 “How much of a pro-
blem did you have because of barriers or hindrances in the world
around you”? recebeu pontuac¸ão (PA) nos dois formulários e a
equipe optou pela questão “Quanto problema você teve por
causa de barreiras ou obstáculos do mundo à sua volta?”
No pré-teste do instrumento, das 14 entrevistadas, ape-
nas uma  não respondeu a pergunta em relac¸ão à clareza
do instrumento. Onze pessoas referiram ser muito fácil ou
fácil responder o questionário, e apenas duas disseram ser
difícil. O tempo das entrevistas ﬁcou entre 12 e 16 minutos.
Após o pré-teste, a equipe de avaliadores reuniu-se com o
objetivo de adequar a versão em português, tornando-a mais
coloquial, substituindo termos de maneira a aproximar a lin-
guagem às expressões mais utilizadas no dia a dia, segundo
as sugestões dos entrevistados e a percepc¸ão dos entrevista-
dores. Preposic¸ões e pronomes foram acrescentados, sempre
respeitando a equivalência de signiﬁcado geral dos termos do
instrumento, e a versão ﬁnal manteve a formatac¸ão original
do instrumento (a versão ﬁnal do questionário está disponível
sob consulta).
DiscussãoA traduc¸ão e adaptac¸ão transcultural de instrumentos que
avaliam o estado de saúde das populac¸ões possibilitam o
conhecimento do comportamento de saúde em várias cultu-
ras e contribuem para as políticas de saúde pública mundial. 0 1 3;5  9(3):234–240
Há vantagens e desvantagens nessa adaptac¸ão. Uma  das van-
tagens é que se parte de um instrumento já construído e
validado em outros países para adaptá-lo à realidade local.
Uma  desvantagem é o viés que a adaptac¸ão pode sofrer se
não forem seguidos os procedimentos padronizados.
Esta preocupac¸ão com a validade da informac¸ão e a possí-
vel perda das características originais do instrumento fez com
que vários pesquisadores oferecessem instruc¸ões padroniza-
das a ﬁm de minimizar as perdas advindas da mudanc¸a do
idioma. Um instrumento, para ser considerado válido, deve
ser capaz de captar adequadamente o evento no contexto
linguístico em que foi concebido, o que se torna mais difícil
quando um instrumento necessita ser usado em uma  língua
estrangeira19.
Outros pesquisadores já consideram se de fato as mesmas
perguntas devem ser feitas a todas as populac¸ões, ou se as
considerac¸ões culturais podem exigir questionários um pouco
diferentes, em vários casos de questões especíﬁcas às crenc¸as
religiosas, de saúde, sexuais e outras14,20.
No presente artigo descrevemos o método empregado no
processo de adaptac¸ão transcultural do WHODAS 2.0, apre-
sentando as distintas etapas, desde a simples traduc¸ão até o
processo minucioso que abrangeu as diferentes nuanc¸as na
adaptac¸ão cultural. Em cada etapa do processo garantimos a
veracidade e a qualidade da informac¸ão do instrumento. Nas
etapas 3 (equivalência semântica) e 4 (avaliac¸ão dos especia-
listas) deste estudo, foi fundamental a experiência clínica com
entrevistas para que julgássemos e adaptássemos os termos
do instrumento.
Escolhemos o WHODAS 2.0 por este avaliar as limitac¸ões
na atividade e restric¸ões na participac¸ão experimentada por
um indivíduo, independentemente do diagnóstico médico,
por ter sólidos fundamentos teóricos, excelentes proprieda-
des psicométricas, aplicac¸ões diversas em diferentes grupos e
conﬁgurac¸ões, e facilidade de uso. Os estudos realizados com
o WHODAS nos 19 países abrangeram populac¸ão saudável e
pessoas com problemas físicos, mentais ou emocionais, além
de dependentes de álcool e usuários de drogas, tanto do sexo
masculino como feminino, em diferentes faixas etárias. Em
comparac¸ão a outros instrumentos que avaliam a funcionali-
dade e incapacidade, o WHODAS 2.0 é o único em que os itens
incluídos foram selecionados apenas após explorar a natureza
e a prática do estado de saúde em diferentes culturas, bem
como apresentar ampla análise linguística da terminologia em
saúde21.
Sabe-se que existe uma  forte relac¸ão entre o instrumento
de Qualidade de Vida (WHOQOL) e o WHODAS  2.0. Embora
essas construc¸ões sejam realmente interligadas, o WHODAS
2.0 avalia medidas de funcionalidade (ou seja, um objetivo
de desempenho em um domínio de vida dada), enquanto o
WHOQOL avalia medidas subjetivas de bem-estar (ou seja, um
sentimento de satisfac¸ão com o próprio desempenho em
um domínio de vida dado). Idealmente, os mesmos domínios
de vida devem ser usados em ambos os instrumentos9. Assim
o WHODAS 2.0 pergunta o que uma  pessoa “faz” em um deter-
minado domínio, enquanto o WHOQOL pede o que a pessoa
“sente” nesse domínio.O WHODAS apresenta, em seus escores, signiﬁcativa
relac¸ão com instrumentos projetados para medir a incapa-
cidade, como o Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form
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ealth Survey (SF-36), que também é genérico, com 36 itens
 permite comparac¸ões entre diferentes condic¸ões e entre
iferentes tratamentos. O SF-36 engloba oito domínios que
valiam capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado
eral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
ionais e saúde mental, e é menos sensível para avaliar a
uncionalidade no dia a dia. O WHODAS avalia, comparativa-
ente, em cada questão, a funcionalidade no último mês  e o
F-36 compara a situac¸ão de saúde atual e a de um ano atrás.
mbos transformam as respostas em escores numa escala de
 a 100.
Há algumas limitac¸ões atribuídas ao WHODAS, uma  vez
ue foi construído a partir dos domínios de atividades e
articipac¸ão da CIF, não englobando os de deﬁciências físicas
 os fatores ambientais. Além disso, ele é aplicado apenas em
opulac¸ões adultas, não se aplica ainda para crianc¸as e jovens.
m 2007 foi publicada a Classiﬁcac¸ão Internacional de Funci-
nalidade, Incapacidade e Saúde: Crianc¸as e Jovens (CIF-CY)
 iniciaram-se estudos para a versão do WHODAS especíﬁca
ara esta populac¸ão1,22.
Várias especialidades médicas utilizaram o WHODAS,
omo a reumatologia, psiquiatria, ﬁsioterapia e otorrinola-
ingologia. Acreditamos que o WHODAS 2.0 possa ser um
nstrumento na avaliac¸ão da funcionalidade/incapacidade na
opulac¸ão brasileira e em especial na especialidade de obste-
rícia. Na atenc¸ão à saúde da mulher, o estado funcional após
 parto e principalmente após a morbidade materna grave e
ear miss (mulheres que experimentaram um evento de quase
orte e sobreviveram) é pouco conhecido. As modiﬁcac¸ões
ravídicas alteram a qualidade de vida e a funcionalidade das
ulheres em todo o período gravídico puerperal. A reduc¸ão do
uncionamento físico no terceiro trimestre e alguns desfechos
línicos desfavoráveis são signiﬁcativamente registrados23.
Mulheres que desenvolvem complicac¸ões obstétricas têm
aior risco de morte e de problemas mentais do que as
audáveis e de baixo risco24. Um estudo qualitativo e explora-
ório, baseado nas narrativas das mulheres sobreviventes às
omplicac¸ões graves durante a gravidez, mostrou a relac¸ão
ntre o estado crítico de saúde, a morte iminente, o medo, a
rustrac¸ão e outras sensac¸ões referidas por elas25. Considera-
os  que na gravidez, no parto e puerpério, e nas situac¸ões de
orbidade materna grave – near miss, o instrumento poderá
emonstrar o impacto na capacidade funcional das mulhe-
es que vivenciaram esses eventos. Conhecendo esse impacto
oderemos, como proﬁssionais de saúde, melhorar a atenc¸ão
m saúde materna. Essa é uma  proposic¸ão desaﬁadora que
retendemos desenvolver em futuro próximo, possibilitando
ma  real validac¸ão do instrumento em situac¸ões reais.
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